VRAGENLIJST TEN BEHOEVE VAN ZORGVERZEKERAARS

	


1. Hoeveel cliënten heeft u in 2009 behandeld? (Vul het aantal in.)
 


	


2. Hoeveel therapiesessies heeft u in 2009 gegeven? (Vul het aantal in.)

3. Hoe zijn uw cliënten in 2009 bij u terecht gekomen? (Vul de aantallen in.)

	Op aanraden huisarts                                                   
	

	Op aanraden psychiater
	

	Op aanraden psycholoog
	

	Op aanraden school
	

	Anders, namelijk…
	


4. In welke leeftijdscategorie vielen uw cliënten in 2009? (Vul de aantallen in.)

	Kinderen                                                   0-  5
	

	Jeugd                                                        5-20
	

	Volwassenen                                          20-40
	

	Volwassenen                                          40-65
	

	Ouderen                                             vanaf 65
	


	Stoornis * 


	Diagnostiek meegegeven door een derde


	Diagnostiek ingeschat door therapeut

	Diagnostiek ingeschat door cliënt


	Aandachtstekort en gedragsstoornissen
	
	
	

	Pervasieve stoornissen
	
	
	

	Overige stoornissen kindertijd
	
	
	

	Delirium, dementie, amnestische stoornissen en overige cognitieve stoornissen
	
	
	

	Aan alcohol gebonden stoornissen
	
	
	

	Aan overige middelen gebonden stoornissen
	
	
	

	Schizofrenie en andere psychotische stoornissen
	
	
	

	Depressieve stoornissen
	
	
	

	Bipolaire en overige stoornissen
	
	
	

	Angststoornissen
	
	
	

	Aanpassingsstoornissen
	
	
	

	Persoonlijkheidsstoornissen
	
	
	

	Restgroep diagnoses 
	
	
	

	Andere aandoeningen en problemen die redenen voor zorg kunnen zijn
	
	
	


5. Welke stoornissen heeft u behandeld en wie heeft de diagnose meegegeven? (Vul de aantallen in.)

* Deze indeling is afgeleid van de indeling die gehanteerd wordt door zorgverzekeraars en berust op de indeling in de DSM IV. Vul per stoornis het aantal cliënten in dat je hebt behandeld. Deel zelf je cliënt in indien er geen DSM-diagnose is gesteld door een ander.
	
Stoornis *


	Behandeling kort
( < 9  therapiesessies)

	Behandeling lang
(9 of meer sessies)


	Aandachtstekort en gedragsstoornissen
	
	

	Pervasieve stoornissen
	
	

	Overige stoornissen kindertijd
	
	

	Delirium, dementie, amnestische stoornissen en overige cognitieve stoornissen
	
	

	Aan alcohol gebonden stoornissen
	
	

	Aan overige middelen gebonden stoornissen
	
	

	Schizofrenie en andere psychotische stoornissen
	
	

	Depressieve stoornissen
	
	

	Bipolaire en overige stoornissen
	
	

	Angststoornissen
	
	

	Aanpassingsstoornissen
	
	

	Persoonlijkheidsstoornissen
	
	

	Restgroep diagnoses  
	
	

	Andere aandoeningen en problemen die redenen voor zorg kunnen zijn
	
	


6. Geef s.v.p. per stoornis aan of de behandeling kort of lang was. (Vul de aantallen in.)

7. Geef s.v.p. aan wat het effect van de therapie is geweest. (Vul de aantallen in)
	Klachten bij beëindiging therapie gelijk gebleven
	

	Klachten bij beëindiging therapie verminderd
	

	Klachten bij beëindiging therapie verdwenen
	

	Therapie nog niet afgerond
	


	


8.
Hoeveel cliënten zijn in 2009 niet met de therapie gestart, of voortijdig gestopt


met de therapie omdat deze niet (meer) werd vergoed? (Vul het aantal in.)

Hartelijk dank voor uw medewerking!


Formulier s.v.p. digitaal invullen, opslaan en uiterlijk 24 mei a.s. retourneren aan info@vaktherapie.nl o.v.v. Vragenlijst zorgverzekeraars.



Eventueel kunt u het formulier per post sturen:
FVB, o.v.v. Vragenlijst zorgverzekeraars
Antwoordnummer 52041
3502 VB Utrecht
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